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МЕДИКОСОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ 
ЖЕНЩИН ПЕРЕД ПРЕРЫВАНИЕМ 
БЕРЕМЕННОСТИ В РАНИЕ СРОКИ
Цель – определить медикосоциальный портрет женщин перед прерыванием беременности в ранние сроки.
Материалы и методы. 299 женщин репродуктивного возраста, обратившиеся в женскую консультацию в ГБУЗ КО
«Клиническая поликлиника № 20» в 2016 году для прерывания беременности в сроке до 12 недель.
Результаты. Установлено, что с целью прерывания беременности в ранние сроки чаще всего обращаются женщины в
возрасте 2535 лет, состоящие в официальном браке, работающие, имеющие в анамнезе роды и аборты, редко исполь
зующие методы контрацепции. Основными причинами, по которым женщины прерывали беременность, были неудов
летворительное финансовое положение, отсутствие жилья, нежеланная беременность.
Заключение. Наше исследование определило медикосоциальный портрет женщин пред прерыванием беременнос
ти в ранние сроки, который показал не только экономическую, но и медицинскую проблему абортов, в первую оче
редь, применение контрацепции среди женщин репродуктивного возраста.
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MEDICAL AND SOCIAL PROFILE OF WOMEN BEFORE TERMINATION OF PREGNANCY AT AN EARLY STAGE
Objective – to determine the medical and social profile of women before termination of pregnancy at an early stage.
Materials and methods. 299 women of reproductive age who attended the female consulting centre of Clinical polyclinic
N 20 in 2016 to have pregnancy terminated before 12 weeks of gestation.
Results. It was found out that women aged 2535, married, employed, who had deliveries and abortions in the past and ra
rely use contraceptives more often attend the centrefor abortion at an early stage of gestation. The main reasons to have preg
nancy terminated were: poor financial situation, lack of housing, an unwanted pregnancy.
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Аборты в России разрешены законом и оплачиваются из государственного бюджета. Присроке беременности до 12 недель медицинский
аборт может быть проведен по желанию женщины; при
сроке 1222 недели – если беременность наступила в
результате изнасилования; на любом сроке беремен
ности – при наличии медицинских показаний [12].
Российская Федерация стала первым государс
твом мира, узаконившим прерывание беременности в
1920 году. Для сравнения, в Великобритании аборты
узаконены в 1967 году, в США – в 1973, во Фран
ции – в 1975, в Западной Германии – в 1976 году.
С 1936 по 1955 гг. в СССР действовал запрет на
аборты (за исключением абортов по медицинским по
казаниям), который многие обходили нелегальным
путём. Начиная с 1990 года, общее количество абор
тов в России ежегодно снижается, хотя и остаётся
сравнительно высоким. Как показывают исследова
ния, аборт, как метод регулирования количества и
времени рождения детей в России, уступает место ис
пользованию современных методов контрацепции, в
первую очередь среди молодёжи. Хотя в настоящее
время тенденция к снижению количества абортов сов
падает с тенденцией к повышению рождаемости, исс
ледователи указывают, что в целом прямой связи
между уровнем рождаемости и количеством абортов
не существует [3].
Согласно пункту 3 статьи 70 закона «Об основах
охраны здоровья граждан», российские врачи име
ют право отказаться от проведения аборта по лич
ным убеждениям, кроме случаев, если аборт требу
ется по медицинским показаниям, или если замена
врача невозможна. Если совершеннолетняя женщи
на была признана недееспособной, то аборт ей мо
жет быть сделан принудительно по решению суда,
принимаемому по заявлению её законного предста
вителя. С 1 июля 2014 года Госдума РФ установила
штрафы за совершение нелегальных абортов, кото
рые теперь рассматриваются как административное
правонарушение [4].
Всемирная организация здравоохранения более
30 лет назад признала аборт серьезной проблемой ох
раны репродуктивного здоровья женщин во многих
странах. Около 20 млн абортов являются небезопас
ными. При этом 13 % обусловленных беременностью
смертей приходится на осложнения, связанные с не
безопасным абортом, что соответствует приблизитель
но 67 тыс. смертей ежегодно. Для медикаментозного
аборта ранних сроков частота ранних осложнений
невелика и не превышает 0,15,4 %. В России Росз
дравнадзор утвердил технологию медикаментозного
аборта 8 сентября 2009 года. Кемеровская область
была первым регионом, где губернатор, восприняв
убедительную аргументацию руководителей здраво
охранения, выделил дополнительные средства на ме
дикаментозный аборт не только юным и нерожавшим,
но вообще всем решившимся на эту операцию [510].
В связи с актуальностью проблемы абортов, оп
ределение медикосоциального портрета женщин пе
ред прерыванием беременности в ранние сроки пред
ставляет научный интерес.
Цель исследования – определить медикосоциаль
ный портрет женщин перед прерыванием беременнос
ти ранних сроков.
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Исследование проводилось на базе ГБУЗ КО «Кли
ническая поликлиника № 20», г. Кемерово. У обсле
Conclusion. Our study identified the medical and social profile of women before termination of pregnancy at the early sta
ges. It showed not only economic but medical problem of abortion in the first place, use of contraceptives among women of
reproductive age.
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дуемых женщин получали информированное согла
сие. Исследование одобрено комитетом по этике и
доказательности медицинских исследований ФГБОУ
ВО КемГМУ Минздрава России и соответствовало
этическим стандартам биоэтического комитета, раз
работанным в соответствии с Хельсинкской деклара
цией Всемирной ассоциации «Этические принципы
проведения научных медицинских исследований с
участием человека» с поправками 2013 г. и «Прави
лами клинической практики в Российской Федера
ции», утвержденными Приказом Минздрава России
от 19.06.2003 г. № 266.
Дизайн исследования: проспективное со смешан
ной когортой (проспективная и ретроспективная).
Объектом явились 299 женщин репродуктивного
возраста, обследованные клиникоанамнестическими,
социальными и статистическими методами.
Критерии включения в исследование: женщи
ны репродуктивного возраста, территориально прик
репленные к ГБУЗ КО «Клиническая поликлиника
№ 20», проживающие на территории Кемеровской
области, обратившиеся в женскую консультацию с
целью прерывания беременности раннего срока по
желанию за счет средств обязательного медицинско
го страхования. Критерии исключения из исследова
ния: девушкиподростки до 18 лет включительно и
женщины старше 47 лет, срок беременности более
12 недель, отсутствие информированного согласия
для участия в исследовании.
Социальная составляющая оценивалась психоло
гом путем доабортного консультирования женщин.
При сборе научной информации у пациенток исполь
зовался анкетный метод. Анкеты для женщин вклю
чали вопросы относительно данных социального ста
туса, причин прерывания беременности, уверенности
принятия решения, отношения родственников к проб
леме, психологического состояния при обращении,
обстоятельств для изменения решения, знаний о неб
лагоприятных последствиях аборта.
Статистический анализ данных проводился с ис
пользованием пакета прикладных программ Microsoft
Office Excel 2010 (лицензионное соглашение 74017
640000010657177) и Stat Soft Statistica 6.1 (лицен
зионное соглашение BXXR006D092218FAN11).
РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
Возраст женщин, обратившихся в женскую кон
сультацию с целью прерывания беременности, сос
тавил от 18 до 47 лет.
Из них, 55,0 % состояли в официальном браке,
24 % – в гражданском. 46,0 % женщин имели пос
тоянный источник дохода, работали, 26,0 % были
домохозяйками, 6 % – учащимися, 1 % – инвалида
ми, 21,0 % в момент обращения находились в отпус
ке по уходу за ребенком.
53,8 % женщин при первом обращении в женскую
консультацию имели срок беременности 6 недель.
В анамнезе 96,0 % женщин уже имели прерывание
беременности. У 15,0 % женщин настоящая беремен
ность была пятая, у 24,0 % – четвертая, у 23,0 % –
третья, у 15,0 % – вторая.
Одного ребенка имели 43,0 % женщин, двух –
48,0 %, трех – 7,0 %. Только одиннадцать женщин,
что составило 4 %, были первобеременными.
45,0 % семейных пар не использовали методы кон
трацепции. 31 % – предохранялись нерегулярно ба
рьерными методами. 16 % женщин периодически при
нимали комбинированные оральные контрацептивы.
Самыми частыми причинами, по которым жен
щины приняли решение о прерывании беременнос
ти, были неудовлетворительное финансовое положе
ние семьи и отсутствие собственного жилья, на это
указали 31,0 % анкетированных. У 23,0 % женщин
беременность была нежеланной. как причину аборта
«наличие уже детей в семье» отметили 16,0 % женщин,
«плохое» состояние здоровья – 9,0 %, «слишком» мо
лодой или напротив «зрелый» возраст – 7,0 %.
На момент обращения были уверены в принятом
решении о прерывании беременности 226 женщин,
что составило 76,0 %, при этом 53 женщины (17,0 %)
переживали, 20 (7,0 %) – сомневались в принятом
решении. Отнеслись к настоящей беременности ней
трально 44,0 % родственников женщин, 36,0 % – от
рицательно, 20,0 % – положительно. 93,0 % женщин
не испытывали какоголибо давления со стороны близ
ких в принятии решения о прерывании беременности.
На вопрос «при каких обстоятельствах Вы сох
ранили бы беременность» 36,0 % женщин затрудни
лись ответить, 29,0 % – отказались бы от прерыва
ния беременности в случае стабильного финансового
положения, наличия собственного жилья, 11,0 % жен
щин изменили бы свое решение, если бы в семье не
было маленького ребенка, 9,0 % – в случае поддер
жки мужа. Практически все женщины (97,0 %) отме
тили, что знают о последствиях и осложнениях пре
рывания беременности.
После консультации психолога 44 женщины
(15,0 %) изменили свою позицию и приняли реше
ние о вынашивании беременности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основными демографическими показателями лю
бой страны служат уровни рождаемости и смертнос
ти. Каждый из них зависит от множества факторов
(возрастной состав нации, уровень здравоохранения,
религиозные устои и т.д.), но определяющим будет
экономическое развитие страны. В России сложилась
неблагоприятная демографическая модель: смерность
в стране все еще превышает рождаемость, что ведет
к депопуляции (неуклонному снижению численности
населения). К концу первой декады 21 века показа
Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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тель смертности в России стабилизировался (14,2 слу
чаев на 1000 наделения в год), отмечается рост рож
даемости (12,4 случаев на 1000 населения в год).
Однако естественная убыль населения (1,8 случаев
на 1000 населения) все еще превышает аналогичный
показатель в странах Западной Европы – 0,7 [11].
К сожалению, основным методом регулирования
рождаемости в России остается искусственное пре
рывание беременности, которое оказывает неблагоп
риятное влияние на репродуктивное здоровье женщин
и служит одной из причин материнской смертности.
Комплекс мер, позволяющий каждой семье безопас
ное регулирование количества детей и время их зача
тия, относится к планированию семьи. Важной состав
ляющей планирования семьи является контрацепция,
применение которой позволяет регулировать рожда
емость главным образом путем предупреждения не
желательной беременности [1214].
Нами установлено, что с целью прерывания бе
ременности в ранние сроки чаще всего обращаются
женщины в возрасте 2535 лет, состоящие в офици
альном браке, работающие, имеющие в анамнезе ро
ды и аборты, редко использующие методы контрацеп
ции. Основными причинами, по которым женщины
прерывали беременность, были неудовлетворитель
ное финансовое положение, отсутствие жилья, неже
ланная беременность.
ВЫВОДЫ
Таким образом, наше исследование определило
медикосоциальный портрет женщин перед прерыва
нием беременности в ранние сроки, который показал
не только экономическую, но и медицинскую пробле
му абортов, в первую очередь, применение контрацеп
ции среди женщин репродуктивного возраста.
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